Les généralistes au cours du confinement ont été très peu entendus. Les injonctions officielles répétées et mentionnées sur les autorisations de sortie étaient : n'allez pas chez votre généraliste si vous avez de la fièvre, ne vous rendez dans son cabinet qu'en cas d'urgence. Alors que les services d'urgence étaient débordés, (dont certains services de proximité qui ont été appauvris de façon drastique dans les années précédentes pour des raisons dites « économiques ») l'ARS et la CPAM donnaient alors la consigne aux généralistes de favoriser la téléconsultation devant la pénurie de masques (18 masques par semaine par généraliste à partager avec ses patients). Si la téléconsultation peut être utile pour le suivi des consultations et l' interrogatoire des patients, elle ne remplacera jamais un examen clinique, ce qu'exprime un généraliste en la désignant comme du « secrétariat à distance ». Il était bien évident que très mal équipés, les généralistes étaient démunis devant une épidémie de cette ampleur. Cette stratégie, ou plutôt son absence, a contribué à éloigner les patients des cabinets médicaux et à les isoler (venant s'ajouter à la peur déclenchée par les médias qui quotidiennement égrènaient le nombre des morts et ressassaient les recommandations). De nombreux cabinets de spécialistes et de paramédicaux ont également fermé leur porte. Habitués à se débrouiller sur le terrain, des groupes de généralistes se sont contactés pour améliorer leur protection et celle de leurs patients : système D (visières, masques, fabriqués artisanalement, désinfection des locaux (parfois aidés par des amis)). À Paris, un certain nombre de cabinets de médecine générale ont fermé, les généralistes passant totalement à la téléconsultation ; les patients ont alors déserté les cabinets médicaux. Il semble donc que le médecin généraliste, dans toutes ces consignes qui souvent se sont avérées contradictoires (dans un deuxième temps, les autorités sanitaires ont recommandé aux patients de retourner voir leur médecin généraliste), a été « laissé de côté » Or, qui mieux qu'un généraliste peut soutenir une famille entourant un malade ou endeuillée ?

Autour de nous, pendant cette période, nous avons eu plusieurs exemples de situations tragiques : Mme X, trouve sa mère âgée très somnolente à son domicile. Elle la fait alors hospitaliser. Devant la découverte du diagnostic de covid 19, il ne lui sera plus possible d' aller la voir à l'hôpital, ni d' être à ses côtés pour « son départ ». Cette situation, ressentie comme « cruelle » par Mme X n' est pas un cas isolé : D' autres malades atteints de cancer en phase terminale (ou d' autres maladies) ont passé leurs derniers instants sans le secours de leur proches. Je pense également aux personnes âgées totalement isolées en Ehpad et qui pour certains, plus fragiles, se sont laissés glisser dans la dépression ou dans l'abandon de leur forces vitales. Et qu'en est-il des familles des proches, des amis qui n'ont pas pu ni voir, ni tenir la main des êtres aimés dans ces instants ou il est si nécessaire d'être présents ? Qu'en est-il de leur solitude, de leur désarroi ? Avec des funérailles souvent bâclées, sans possibilité de rapprochement, ni (surtout dans les premiers temps du confinement) celle de voir une dernière fois le visage du défunt, créant une situation de « deuil interdit » selon les mots de la sociologue Gâelle Clavandier [@bib0015].

Quelle consolation possible ? Que de réactions de culpabilité, tristesse voire dépression : beaucoup de détresse à l'issue de telles situations qui laisseront des séquelles. Entièrement concentrés sur une épidémie qui nous a maintenus dans la peur, pouvons-nous accepter ce manque d'humanisme ? Comment avoir laissé sur le côté tout ce qui ne concernait pas précisément le virus, et mis en marge (que ce soit dans les interventions de l'exécutif, dans les médias et dans l'organisation du travail des médecins) toutes les autres maladies avec le cortège de souffrance qui les accompagne. Et les personnes précaires, désocialisées, « les grands exclus » qui, comme le souligne P. Reboul, se sont retrouvées sans lieu d' accueil, privés de liens extérieurs, souvent en manque de leurs produits d' addiction, avec peu d' accès à la santé [@bib0010]. Que devient le patient ? Il a été lui aussi confiné, ignoré. Quelle est la place de l\'humain dans ce type de dispositif ? Un état d\'urgence sanitaire devrait pouvoir concilier la lute contre une épidémie et les soins à prodiguer au reste de la population : « sauver des vies» mais pas à n\'importe quel prix ! Masqués, gantés, chapeautés, il est toujours possible d\'assister un malade, une personne vulnérable ou âgée. Nous sommes tous concernés pour que cette situation ne puisse plus se reproduire. Il s\'agit également d\'un état d\'urgence.
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